Riquaﬁcazione ADEST in OPERATORE SOCIO SANITARIO - SECONDA EDIZIONE

NON AMMESSI
NOME COGNOME ALLIEVO MOTIVAZIONE
1 |BUDA EMILIANO NON AMMESSO MANCANZA DI REQUISITI
2 [ANTONINI PATRIZIA NON AMMESSA DOMANDA INCOMPLETA

HUAMACTO MUNAYLLA

MARLENE ELVIRA NON AMMESSA

MANCANZA DI REQUISITI




